
或失去１个电子改变氧化状态，具有促进氧化应激的作用。脑

内铁超载可造成Ｃａ２＋ＡＴＰ酶的氧化引起脑损伤
［６］。但目前

还不大清楚在脑外伤患者中增高的血清铁蛋白是继发与应急

反应还是体内铁储存反应。有报道铁蛋白在脑出血后３ｄ明

显增加，２８ｄ时任然处于较高水平
［６］，这和本研究发现也

相符。

脑损伤的程度取决于脑损伤的部位，在脑损伤中，引起意

识障碍的原因为脑干受损，皮质或轴索弥散性受损或丘脑，下

丘脑的受损等，意识障碍的程度可视为脑损伤的轻重［７］。

Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分法以期简单易行而被临床广泛应用，本文轻

度组８２例，中度组３１例，重度组１３例，在３组患者之间的第１

天、第５天和第１０天血清铁蛋白水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其原因给予了合理解释。

化学发光免疫分析法因其具有简便易行、标记物制备容

易、稳定性高、便于实现完全自动化和不污染环境等优点，特别

是能在较短的时间内得到实验结果，深受检验医学工作者和临

床医生的好评［８］。
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·经验交流·

肌红蛋白、Ｎ末端脑钠肽前体的检测在心力衰竭患者中的临床价值

朱海兵，李音湖

（株洲市三三一医院检验科，湖南株洲４１２００２）

　　摘　要：目的　探讨肌红蛋白（Ｍｂ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测对心力衰竭的临床价值。方法　测定２５８例明确

诊断为心力衰竭的不同病因、不同心功能分级的住院患者之间的血清 Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测水平进行比较并与对照组进行对

比观察。结果　心力衰竭患者 Ｍｂ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平均高于对照组，心功能越差其浓度越高（犘＜０．０５）。结论　血清 Ｍｂ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ在心力衰竭患者中明显升高，二者联合检测对心力衰竭的诊断及严重程度有重要临床意义。

关键词：心力衰竭；　肌红蛋白；　Ｎ末端脑钠肽前体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２００２

　　心力衰竭是各种心脏疾病导致心功能不全的一种综合征，

表现为肺循环和（或）体循环瘀血，是临床常见的疾病之一，有

相当高的病死率和病残率，已逐渐受到重视。而心力衰竭的诊

断一般依靠临床体征和影像学等辅助检查，缺乏反映心功能不

全的客观指标，许多无症状的心力衰竭患者得不到及时有效的

治疗［１２］。因此，对疾病的早期诊断显得尤为重要。该研究通

过对肌红蛋白（Ｍｂ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激

酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）实验指标检测分析，以探

讨检测水平变化对心力衰竭的临床价值与意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院在２００９年１１月至２０１１年１２月期间住

院诊断为心力衰竭的患者２５８例，男１３９例，女１１９例，年龄

５５～９０岁，原发性疾病包括冠心病１０２例，心肌梗死６２例，风

湿性心脏病４０例，心率失常３９例，心瓣膜病１５例，以上患者

均符合《心脏病学》（第５版）心力衰竭诊断标准。按照心功能

分级分为心功能Ｉ级组５４例，心功能Ⅱ级组７５例，心功能Ⅲ

级组６５例，心功能Ⅳ级组６４例；同期在本院体检者中选择５５

例健康成人列入对照组，男３１例，女２４例，年龄５４～７９岁。

心力衰竭患者与对照组的年龄、性别、体质量指数比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集清晨空腹心力衰竭组及对照组空腹静脉血４

ｍＬ，离心后分离血清并分别进行 Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ和ＣＫ

ＭＢ定量测定。采用免疫比浊法检测 Ｍｂ、双向测流免疫法检

测ＮＴｐｒｏＢＮＰ、速率法检测ＣＫ和ＣＫＭＢ。试剂盒使用北京

九强生物技术有限公司 Ｍｂ、ＣＫ和ＣＫＭＢ试剂盒，仪器为Ｏ

ＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化仪。ＮＴｐｒｏＢＮＰ试剂盒为瑞莱

生物工程有限公司的产品，仪器为 ＲＥＬＩＡＴＭ 多功能免疫分

析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７统计软件进行统计，计量资

料用狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验；计数资料用χ
２ 检

验。检验水准为α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ和ＣＫＭＢ检测值比较　心

力衰竭患者 Ｍｂ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平均高于对照组，心功能

越差其浓度越高（犘＜０．０５）；心力衰竭患者ＣＫ和ＣＫＭＢ的

水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　Ｍｂ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＣＫ和ＣＫＭＢ敏感度比较　见表２。

ＣＫ、ＣＫＭＢ与ＮＴＰｒｏＢＮＰ敏感度比较，差异有统计学意义

·０２６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



（犘＜０．０５），ＣＫＭＢ与 Ｍｂ敏感度比较，差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。

表１　　各组 Ｍｂ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＣＫ和ＣＫＭＢ检测值比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｍｂ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ５５ １０８．５９±５５．９８ ５３．０８±７．９３ ４９．３６±１７．１１ ８．６８±９．６６

心功能Ⅰ级组 ５４ ３６９．４０±７５．１０ ７８．７５±９．４３ ８０．１４±１５．５５ １７．４７±１２．３２

心功能Ⅱ级组 ７５ ８８８．８１±３６２．５４＃ ９２．０５±１７．８９＃ ８３．７８±３１．９７ ２１．２９±２１．８３

心功能Ⅲ级组 ６５ ２８１６．０２±７０３．５２＃△ ２１０．０３±１５２．５＃△ ２６８．４５±８０．７８＃△ ２５．７５±４７．４９

心功能Ⅳ级组 ６４ ７０２４．４０±２６２２．９７＃△▲ ３６９．７９±２５２．７４＃△▲ ３８５．２０±２１９．５８＃△▲ ３３．２４±８７．９５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与心功能Ⅰ级组比较；△：犘＜０．０５，与心功能Ⅱ级组比较；▲：犘＜０．０５，与心功能Ⅲ级组比较。

表２　　Ｍｂ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＣＫ和ＣＫＭＢ组的敏感度比较

项目 真阳性（狀） 假阴性（狀） 敏感度（％）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ２２５ ３３ ８７．２０

Ｍｂ ２２０ ３８ ８５．２０

ＣＫ ２００ ５８ ７７．５２▲

ＣＫＭＢ １９８ ６２ ７６．７４▲◆

　　▲：犘＜０．０５，与ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较；◆：犘＜０．０５，与 Ｍｂ比较。

３　讨　　论

Ｍｂ主要存在于心肌与骨骼肌细胞浆中的一种蛋白质在

健康者的血清中含量甚微。当心肌细胞缺血、缺氧坏死后，Ｍｂ

释放于血，血清 Ｍｂ含量升高，表现为 Ｍｂ血症和 Ｍｂ尿，从而

为疾病特别是心脏疾病的诊断、疗效观察提供依据［３４］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＢＮＰ前体经氨基酸裂解形成的无生物学

活性的氨基末端片段［５７］，主要存在于中枢神经系统，尚存在于

心、肺等组织。在心脏组织内，主要由心室壁的肌层细胞产生。

当心室容量负荷或压力负荷增加时，心肌细胞合成和释放ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ就会增加
［８］。越来越多的国内外研究都表明，随着心

功能恶化，ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈逐渐增高趋势，可以用来很好的评估

心功能［９１０］，而且许多研究初步肯定了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为心

力衰竭患者诊断及评价预后的重要指标［１１１４］。

研究结果显示，心力衰竭患者入院后，测定血液中的 Ｍｂ

开始就出现增高，并随着疾病的严重程度的加重而升高；随着

心力衰竭的加重、心功能的恶化，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平逐渐

升高且各级心功能之间血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与心功能损

害的严重程度密切相关，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可作为心脏功能评

估的指标。且心功能Ｉ级、Ⅱ级组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显

高于对照组（犘＜０．０５），说明其对早期心力衰竭和无症状心力

衰竭的诊断有重要意义。虽然心力衰竭患者血清ＣＫ和ＣＫ

ＭＢ水平比对照组高，但心功能Ⅰ级组和心功能Ⅱ级组的ＣＫ

水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），心力衰竭患者不同心

功能分级组 ＣＫＭＢ水平之间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。同时心力衰竭患者 Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ的敏感度比ＣＫ

和ＣＫＭＢ的敏感度高，Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ两者联合检测可以提

高其敏感度。因此，Ｍｂ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ能更好的反映心功能，

Ｍｂ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的测定水平变化对心力衰竭的诊断有很重

要的临床价值。
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［７］ ＭａｉｓｅｌＡＳ，ＫｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙＰ，ＮｏｗａｋＲＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，３４７（３）：１６１１６７．

［８］ＦｅｏｌａＭ，ＬｏｍｂａｒｄｏＥ，ＴａｇｌｉｅｒｉＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｅｖｏｓｉｍｅｎｄａｎ

ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅｉｎｆｕｓｉｏｎｏｎｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｉｎｅｎｄｓｔａｇｅｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１１，１７（３）：１３１７．

［９］ 宋艳秋，张 辉．心衰患者血浆Ｂ型钠尿肽水平的研究［Ｊ］．心血管

康复医学杂志，２０１１，２０（４）：３２１３２４．

［１０］伍树芝．血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定在心力衰竭患者中的应用价值

［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（１０）：７５３７５５．

［１１］丁风英，张 明．Ｂ型利钠肽与心衰严重程度及预后关系的临床研

究［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００７，１６（２）：１３３１３５．

［１２］ＳａｋａｉＨ，ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＴｓｕｔｓｕｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｕｒｉｃａｃｉｄ，

ｐａｒｔｌｙｓｅｃｒｅｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｆａｉｌｉｎｇｈｅａｒｔ，ｉｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００６，７０（８）：

１００６１０１１．

［１３］汪芳，李卫，黄洁，等．血浆Ｎ末端原脑利钠肽水平对慢性心力衰

竭患者长期预后的预测价值［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００６，３４

（１）：２８３２．

［１４］邵红霞，杨达性，秦广芳．ＢＮＰ判断心力衰竭严重程度及其预后的

价值［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（２０）：２７２８．

（收稿日期：２０１３１１２４）
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